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ABSTRACT
Background:$WSUHVHQWPDODULD GLDJQRVLV ZDV EDVHG RQ FOLQLFDO VLJQ DQG V\PSWRPV FRQ¿UPHG ZLWK PLFURVFRS\           
examination. Since Plasmodium falciparum was resistance to one or more/multi-drug and spreading out almost all over the 
country, and P. vivax resistance occurred in several endemic areas, the need of accuracy of the diagnosis was becoming 
increasingly important. Methods: This paper discusses malaria laboratory situation analysis in two endemic areas.  Two 
HQGHPLFDUHDVUHSUHVHQWLQJ:HVWHUQDQG(DVWHUQ3DUWRI,QGRQHVLD/DPSXQJDQG(DVW1XVD7HQJJDUDSURYLQFHZHUH
VHOHFWHG7KHUHVSRQGHQWVZHUHODERUDWRU\PLFURVFRSLVWIURP3URYLQFH+HDOWK/DERUDWRULHV3URYLQFH+RVSLWDOV'LVWULFW
+HDOWK2I¿FHV'LVWULFW+RVSLWDOVDQG3ULPDU\+HDOWK&HQWHUV,QJHQHUDOPRVWPDODULDPLFURVFRSLVWLQERWKSURYLQFHVKDG
VXI¿FLHQWODERUDWRU\NQRZOHGJHH[FHSWLQ3URYLQFH+RVSLWDOODERUDWRULHVResults: The East Nusa Tenggara Province 
+RVSLWDO/DPSXQJ'LVWULFW+HDOWK2I¿FHDQG+HDOWK&HQWHU+&ODERUDWRULHVKDGQRWHQRXJKOLJKWDQGVSDFHWRZRUN
nor running water supply. The Guideline manual for malaria examination is very limited and only available in HC. Cross 
check mechanism did not work well due to budget limitation. Recomendation: It was conclude that the skill and capability 
of the malaria microscopist in the two provinces were varying and have not met the administrative level of the laboratory 
yet. Cross check mechanism did not performed well, and the situation as well as condition of most laboratories were not 
favorable to work. We suggest that improvement of the skill and capacity of the malaria microscopist should be done 
periodically. Meanwhile, laboratory conditions as well as cross check mechanism should also be improved to maintain the 
quality of the examination results.
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PENDAHULUAN
Malaria masih menjadi salah satu masalah 
kesehatan masyarakat yang tersebar hampir di setiap 
provinsi di Indonesia. Survei Kesehatan Rumah 
Tangga tahun 2001 melaporkan bahwa ditemukan 
sebanyak 15 juta kasus dengan 38.000 kematian per 
tahun (Depkes, 2006). Empat provinsi di Kawasan 
Timur Indonesia merupakan daerah endemik dengan 
endemisitas yang tinggi. Laporan tentang Plasmodium 
falciparum (P. falciparum) yang resisten terhadap 
satu atau lebih obat anti malaria, dan P. vivax resisten 
terhadap klorokuin di kawasan ini maupun beberapa 
daerah endemik lain membuat masalahnya semakin 
kompleks (Rumans et al., 1979; Baird et al., 1997; 
Fryauff et al., 1998; Tjitra et al., 2001). Di Indonesia 
selama ini dilaporkan 4 species Plasmodium (P)
yaitu P. falciparum, P. vivax, P. malariae dan P. ovale 
menginfeksi manusia. Namun akhir-akhir ini beberapa 
peneliti melaporkan adanya infeksi P. knowlesi pada 
manusia di daerah perbatasan Kalimantan dengan 
Serawak – Malaysia (Singh et al., 2004; Cox-Singh 
et al., 2008). Sampai saat ini diagnosis malaria ditentukan 
EHUGDVDUNDQJHMDODNOLQLV\DQJGLNRQ¿UPDVLGHQJDQ
pemeriksaan sediaan darah secara mikroskopis.
 Meskipun selama ini diagnosis secara mikroskopis 
telah dilakukan, namun beberapa kendala selalu 
dihadapi antara lain membutuhkan waktu lama 
untuk mendapatkan hasil pemeriksaan, diperlukan 
petugas khusus yang terlatih, dan reliabilitas hasil 
pemeriksaan rendah (Kappa agreement < 0,61)
seperti yang ditemukan di beberapa laboratorium di 
Jawa Tengah (Tjokrosonto, 1994). Pemeriksaan ulang
(cross checks) pada kegiatan foolow up pelatihan 
mikroskopis di daerah endemic Lampung Selatan 
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mendapatkan 21–27% kesalahan hasil pemeriksaan 
(Sekar Tuti, 2005). Di daerah lain ketepatan hasil 
pemeriksaan mikroskopis malaria di Indonesia sangat 
bervariasi dari < 50–95%. 
Ketidaktepatan diagnosis menyebabkan prosedur 
pengobatan menjadi tidak tepat, transmisi/penularan 
terus berlangsung, penyakit bertambah parah sehingga 
dapat mengakibatkan kematian penderita. Selain itu,  
untuk mengatasi masalah resistensi P. falciparum 
terhadap satu atau lebih obat anti malaria (OAM), 
WHO merekomendasikan pengobatan kombinasi 
ACT (artemisin combine therapy) sebagai obat lini 
pertama. Mengingat harga ACT jauh lebih mahal dari 
pada OAM yang dipakai oleh program pemberantasan 
di Indonesia selama ini, maka kebutuhan akan akurasi 
hasil diagnosis menjadi lebih tinggi. Diagnosis dan 
pengobatan yang tepat akan menghemat dana dan 
waktu, serta meningkatkan keberhasilan Program 
Pemberantasan Malaria. (WHO/EMRO, 2005).
Dalam rangka memperbaiki kualitas mikroskopis 
di semua laboratorium malaria di Indonesia, telah 
dilakukan beberapa upaya mengingat tujuan khusus 
program pemberantasan malaria antara lain adalah 
pada tahun 2010 menurunkan 50% jumlah desa 
positif malaria dengan kasus t 5 per 1000 penduduk; 
dan semua kabupaten/kota mampu melakukan 
pemeriksaan SD malaria serta memberikan 
pengobatan tepat dan terjangkau. (DepKes, 2009). 
Pada tahun 2004 di Jawa-Bali target ini tercapai, 
namun di luar Jawa-Bali belum tercapai. Diagnosis dini  
dan pengobatan cepat merupakan salah satu strategi 
untuk mencapai tujuan ini. Tujuan bisa dicapai bila 
diagnosis laboratorium akurat, reliable, dan tersedia 
untuk klinisi secepat mungkin sehingga pengobatan 
yang tepat bisa segera diberikan (Trigg, 2005). Oleh 
karena itu, suatu sistim pemantapan kualitas (quality
assurance/QA) pemeriksaan mikroskopis perlu 
dikembangkan.
Sebagai tahap awal pengembangan pemantapan 
kualitas, dilakukan analisis situasi dan pemantauan 
kegiatan mikroskopis malaria di berbagai tingkat 
administratif di 2 provinsi yaitu Provinsi Lampung 
yang mewakili Kawasan Barat Indonesia, dan Provinsi 
Nusa Tenggara Timur yang mewakili Kawasan Timur 
Indonesia. Makalah ini membahas kondisi dan situasi 
di masing-masing laboratorium, dan kemungkinan 
peningkatan kinerjanya.
METODE
 Untuk analisa situasi mikroskopis, dipilih masing-
masing 1 daerah endemik di Kawasan Barat Indonesia 
(Provinsi Lampung), dan di Kawasan Timur Indonesia 
(Provinsi Nusa Tenggara Timur). Responden di masing-
masing provinsi adalah mikroskopis Dinas Kesehatan 
(Dinkes) Provinsi yang saat ini dilaksanakan oleh 
Laboratorium Kesehatan Daerah (Labkesda), Rumah 
Sakit Umum (RSU)-Provinsi, Dinkes Kabupaten, 
RSU-Kabupaten dan Puskesmas. 
Data yang dikumpulkan antara lain: 1) Data 
tentang status mikroskopis meliputi instansi, jumlah 
mikroskopis, lama kerja, frekuensi pelatihan dan 
status kepegawaian; 2) Pengetahuan tentang 
laboratorium meliputi pembuatan sediaan darah (SD), 
pewarnaan SD, menentukan SD positif, menentukan 
SD negatif, urutan pembuatan SD benar, cara 
menghitung densitas/kepadatan parasit, pencatatan 
dan pelaporan, memeriksa SD cross check dari 
kabupaten/Puskesmas, mengirim hasil cross check
ke kabupaten/Puskesmas, bisa membedakan 
P. falciparum dengan non P. falciparum, dan cara 
uji kualitas Giemsa; 3) Ketersediaan bahan dan alat 
laboratorium meliputi tersedia bahan dan alat rapid 
diagnostic test (RDT), persediaan alat cukup untuk 
3 bulan, melakukan pemeriksaan SD, jumlah SD yang 
diperiksa 1 bulan terakhir, mikroskop layak dipakai 
untuk pemeriksaan, cara penyimpanan mikroskop 
secara sederhana, dan ketersediaan panduan bagi 
mikroskop; 4) Pengamatan kondisi dan fasilitas 
laboratorium meliputi luas ruangan, pencahayaan, 
kelembaban, dan ketersediaan air. Semua data 
didapatkan dengan wawancara menggunakan 
kuesioner yang terstruktur, dan pengamatan di masing-
masing laboratorium. Pengamatan laboratorium 
termasuk kualitas sediaan darah yang dibuat dan 
FDUDLGHQWL¿NDVLQ\D
Pemantauan dilakukan oleh seorang pakar 
mikroskopis dan anggota Tim QA dari Jakarta. Analisis 
hasil pemantauan dilakukan dan disajikan secara 
deskriptif untuk masing-masing tingkat administratif.
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HASIL
Tingkat Provinsi (Laboratorium Kesehatan 
Daerah/Labkesda)
Provinsi Lampung
Provinsi Lampung dipilih dari daerah endemik 
malaria di Kawasan Barat Indonesia, situasi kegiatan 
mikroskopis malarianya adalah sebagai berikut: 
Pemeriksaan mikroskopis malaria di tingkat provinsi 
dilakukan oleh mikroskopis Labkesda, di Dinkes 
Provinsi tidak ada mikroskopis malaria.
Di Labkesda ada 2 orang mikroskopis yang sudah 
berstatus pegawai negri sipil (PNS) dan sudah bekerja 
selama lebih dari 3 tahun dan mengikuti pelatihan 
lebih dari 1 kali.
Pengetahuan tentang proses persiapan, 
pembuatan SD dan pemeriksaan mikroskopis malaria 
(laboratorium) baik. Namun kegiatan cross check dan 
pengiriman kembali hasil cross check sediaan darah 
(SD) dari kabupaten tidak dilakukan secara rutin 
karena tergantung ada/tidaknya dana. Ketersediaan 
alat dan bahan pemeriksaan mikroskopis tersedia 
cukup untuk 3 bulan, namun RDT belum tersedia. 
Dalam 1 bulan rata-rata SD yang diperiksa 250 
(10 SD per hari), mikroskop yang digunakan layak 
untuk dipakai, dan cara penyimpanan baik. Buku 
panduan cara pemeriksaan masih buku Parasitologi 
edisi lama, atlas Plasmodium sangat diperlukan oleh 
mikroskopis setempat.
Kondisi laboratorium baik: ruangan cukup luas 
(± 25 m2), pencahayaan cukup, tidak lembab dan ada 
fasilitas kran air yang mengalir.
Provinsi Nusa Tenggara Timur
Provinsi Nusa Tenggara Timur dipilih daerah 
endemik malaria di Kawasan Indonesia Timur, situasi 
kegiatan mikroskopis malaria di daerah tersebut 
adalah sebagai berikut: Pemeriksaan mikroskopis 
malaria di tingkat provinsi dilakukan oleh mikroskopis 
Labkesda. Di Dinkes Provinsi ada mikroskopis malaria, 
namun kegiatannya lebih banyak ke arah administrasi 
program, dan hanya kadang-kadang melakukan 
pemeriksaan.
Di Labkesda ada 6 orang mikroskopis yang 
sudah berstatus PNS dan sudah bekerja selama 
lebih dari dari 3 tahun dan mengikuti pelatihan lebih 
dari 1 kali.
Pengetahuan tentang proses pemeriksaan 
mikroskopis malaria (laboratorium) cukup baik, namun 
keterampilan dalam membedakan spesies masih 
kurang, penghitungan kepadatan parasit belum bisa 
dilakukan. Pemeriksaan SD cross check tergantung 
pengiriman dari kabupaten, namun pengiriman 
kembali hasil cross check SD ke kabupaten dilakukan 
3 bulan sekali. 
Ketersediaan alat dan bahan pemeriksaan 
mikroskopis cukup, RDT pernah tersedia namun tidak/
belum pernah menggunakan. Dalam 1 bulan rata-rata 
SD yang diperiksa hanya 10, mikroskop yang digunakan 
layak untuk dipakai, dan cara penyimpanannya baik. 
Buku panduan cara pemeriksaan tidak tersedia, 
meskipun dulu pernah ada. Kondisi laboratorium 
baik: ruangan cukup luas (± 20 m2), pencahayaan 
cukup, tidak lembab, dan ada fasilitas kran air yang 
mengalir.
Tingkat kabupaten (Laboratorium Dinas 
Kesehatan Kabupaten)
Kabupaten Lampung Selatan
Di laboratorium ada 2 orang mikroskopis yang 
berstatus PNS dan sudah bekerja selama lebih dari 
dari 3 tahun, namun baru 1 kali mengikuti pelatihan.
Pengetahuan tentang laboratorium baik, namun 
kegiatan cross check tidak dilakukan karena di 
laboratorium ini tidak ada kegiatan pemeriksan SD. 
Laboratorium ini lebih berfungsi kearah administrasi. 
Alat dan bahan laboratorium tidak tersedia, demikian 
pula RDT belum tersedia, 
Kondisi laboratorium tidak memadai, sebagai 
berikut: luas ruangan hanya ± 6 m2, pencahayaan 
kurang, lembab, dan tidak ada fasilitas kran air yang 
mengalir. Situasi laboratorium lebih mirip gudang/
tempat menyimpan alat atau bahan.
Kabupaten Soe
Di laboratorium ada 2 orang mikroskopis; 1 orang 
PNS dan 1 orang honorer, sudah bekerja selama 
lebih dari 3 tahun, namun belum pernah mengikuti 
pelatihan.
Pengetahuan tentang laboratorium baik, tetapi 
belum pernah menghitung jumlah atau kepadatan 
parasit. Mikroskopis di kabupaten ini melakukan cross 
check SD dari Puskesmas (100 SD per 3 bulan) dan 
mengirim SD ke provinsi untuk di cross check ke 
tingkat yang lebih tinggi. 
Cara menghitung kebutuhan alat dan bahan untuk 
pembuatan dan pemeriksaan SD belum dipahami 
dengan baik. Jumlah SD yang diperiksa rata-rata per 
hari ± 15 buah.
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Rapid diagnostic test tidak tersedia di laboratorium 
ini. Kondisi laboratorium kurang baik: luas ruangan 
± 25 m2, pencahayaan cukup, namun agak lembab 
dan fasilitas kran air yang mengalir tidak menentu. 
Tingkat Puskesmas
Puskesmas Hanura - Kabupaten Lampung 
Selatan
Di laboratorium Puskesmas ada 2 orang 
mikroskopis satu orang di antaranya sudah 
berstatus PNS dan yang 1 orang masih pegawai 
honorer. Mereka sudah bekerja selama lebih dari 
3 tahun dan secara resmi belum pernah mengikuti 
pelatihan. Namun dengan seringnya Puskesmas 
WHUVHEXWPHQMDGL ORNDVLSHQHOLWLDQH¿NDVLREDWDQWL
malaria oleh Badan Litbangkes, Fakultas Kedokteran 
Universitas Indonesia, Namru-2 dan lain-lain, secara 
tidak langsung para mikroskopis tersebut sering 
dilatih oleh mikroskopis pakar dari pusat biasanya 
sebelum penelitian dilakukan. Dari segi pencatatan 
hasil pemeriksaan masih kurang baik karena dicampur 
dengan hasil pemeriksaan untuk penyakit lain. Dalam 
1 bulan rata-rata SD yang diperiksa 250 atau 10 SD 
per hari. Buku panduan cara pemeriksaan SD malaria 
tersedia.
Kondisi laboratorium kurang baik: luas ruangan 
hanya ± 6 m2, pencahayaan kurang, tidak ada fasilitas 
kran air yang mengalir, namun tidak lembab.
Puskesmas Kota Soe – Kabupaten Soe
Di laboratorium Puskesmas ada 2 orang 
mikroskopis orang sudah berstatus PNS. Mereka 
sudah bekerja selama lebih dari 3 tahun dan sudah 
4 kali mengikuti pelatihan namun sudah beberapa 
tahun yang lalu (pertama tahun 1988–terakhir 
1992).
Pengetahuan tentang laboratorium pada umumnya 
baik, namun cara pewarnaan masih kurang bagus. 
Ketersediaan alat dan bahan pemeriksaan untuk 
3 bulan ke depan kurang karena tergantung pada 
Dinkes Kabupaten. Rapid diagnostic test pernah 
tersedia (dari Dinkes Kabupaten), namun sekarang 
Tabel 1. Hasil Evaluasi/Pemantauan Kegiatan Pemeriksaan Mikroskopis Malaria di Tingkat Provinsi, Kabupaten, 
dan Puskesmas (Provinsi Lampung dan Nusa Tenggara Timur), tahun 2006
No Jenis data
Provinsi Kabupaten Puskesmas
Lampung NTT Lampung NTT Lampung NTT
1 Status kepegawaian
Instansi Labkesda Labkesda DinKes-Kab DinKes-Kab Puskesmas Puskesmas
Jumlah microscopis 2 orang 6 orang 2 orang 1 orang 2 orang 1 orang
Lama kerja > 3 tahun > 3 tahun > 3 tahun > 3 tahun > 3 tahun > 3 tahun
Pelatihan > 1 kali 1 kali 1 kali Belum pernah > 1 kali 4 kali
Status kepegawaian PNS PNS PNS PNS PNS, honorer PNS
2 Pengetahuan tentang 
laboratorium
Pembuatan sediaan darah/SD 
tebal
+ + + + + +
Pewarnaan SD + + + + + –
Menentukan SD positif + + + + + +
Menentukan SD negatif + + + + + +
Urutan pembuatan SD benar + + + + + +
Cara menghitung densitas parasit + – – – + +
Pencatatan dan pelaporan + + – + ± +
Memeriksa SD cross check dari 
kabupaten
± ± – + – +
Mengirim kembali hasil cross
check ke kabupaten
± + – + – –
Bisa membedakan P. falciparum
dan Non P. falciparum
+ – + + + +
Cara uji kualitas Giemsa + + + + + +
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tidak ada lagi. Dalam 1 bulan rata-rata SD yang 
diperiksa 250–500 sediaan darah.
Mikroskop yang digunakan kurang layak untuk 
dipakai (lensa objektif dan okuler kotor), dan cara 
penyimpanan kurang baik (diletakkan di lemari 
biasa tanpa tutup). Buku panduan cara pemeriksaan 
tersedia, dan bila ada tanda kegagalan pengobatan 
dilakukan follow up.
Luas laboratorium ± 12 m2, secara umum kondisinya 
mirip dengan Puskesmas Hanura (Tabel 1).
Laboratorium Rumah Sakit Umum (RSU) 
Provinsi
RSU - Provinsi Lampung
Di RSU - provinsi ada 5 orang mikroskopis yang 
sebagian sudah berstatus PNS dan sudah bekerja 
selama lebih dari 3 tahun, namun belum pernah 
mengikuti pelatihan. Secara umum pengetahuan 
tentang laboratorium terutama untuk proses 
pemeriksaan SD malaria kurang baik, sediaan darah 
hanya dibuat apusan darah tipis dengan alasan 
sekalian untuk menghitung jenis sel darah. Mikroskopis 
RSU-provinsi juga belum bisa melakukan hitung 
parasit, dan tidak tahu tentang cara menentukan 
kapan suatu SD dianggap negatif, serta tidak tahu 
cara menguji kualitas Giemsa. Pencatatan hasil 
pemeriksaan mikroskopis malaria dicampur dengan 
hasil pemeriksaan yang lain. Dalam 1 bulan rata-
rata sediaan darah yang diperiksa 250 (10 SD per 
hari), mikroskop yang digunakan layak untuk dipakai. 
Namun cara penyimpanan kurang baik. Buku panduan 
cara pemeriksaan tidak ada.
Kondisi laboratorium baik: luas ruangan dan 
pencahayaan cukup, tidak lembab dan ada fasilitas 
kran air yang mengalir.
RSU - Provinsi NTT
 Di RSU provinsi hanya ada 1 orang mikroskopis 
yang sudah berstatus PNS dan sudah bekerja selama 
lebih dari 3 tahun, namun belum pernah mengikuti 
pelatihan. Pengetahuan tentang laboratorium 
kurang baik, sediaan darah hanya dibuat apusan 
darah tebal. Mikroskopis RSU-provinsi juga belum 
bisa membedakan spesies parasit dan melakukan 
hitung parasit dengan baik, tidak tahu tentang cara 
menentukan kapan suatu SD dianggap negatif, 
serta tidak tahu cara menguji kualitas Giemsa. Cara 
membuat larutan Giemsa yang tepat juga belum 
diketahui, yang dilakukan selama ini hanya kira-kira 
No Jenis data
Provinsi Kabupaten Puskesmas
Lampung NTT Lampung NTT Lampung NTT
3 Ketersediaan bahan dan alat 
laboratorium
Tersedia bahan dan alat RDT – ± – – – –
Persediaan cukup untuk 3 bulan + + – + + –
Melakukan pemeriksaan SD + + – + + +
Jumlah SD yang diperiksa 1 bulan 
terakhir
250 10 0 375 250 250 – 500
Mikroskop layak dipakai untuk 
pemeriksaan
+ + + + + –
Cara penyimpanan mikroskop 
secara sederhana
+ + + + + –
Ketersediaan panduan bagi 
mikroskop
– – – – + +
4 Pengamatan kondisi dan fasilitas 
laboratorium
Luas ruangan ± 25 m2 ± 20 m2 ± 6 m2 ± 25 m2 ± 5 m2 ± 12 m2
Pencahayaan + + – + – –
Kelembaban Tidak 
lembab
Tidak 
lembab
Lembab Agak lembab Tidak lembab Agak lembab
Ketersediaan air + + – – – –
Catatan: (+) = baik/ya/cukup/bisa/tersedia/layak/rutin
   (±) = kurang baik/dicampur/dilakukan tetapi tidak rutin/ pernah tersedia
   (–) = tidak baik/tidak/tidak cukup/tidak bisa/tidak tersedia/ tidak layak/tidak dilakukan
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saja (1cc Giemsa + 5 cc buffer) sehingga pemakaian 
Giemsa menjadi boros.
Ketersediaan alat dan bahan pemeriksaan kurang, 
RDT tersedia, namun belum pernah menggunakan. 
Dalam 1 bulan rerata SD yang diperiksa tidak 
tentu (karena hanya kasus malaria berat saja yang 
diperiksa). Kondisi mikroskop yang digunakan kurang 
layak untuk dipakai, cara penyimpanan kurang baik 
(hanya diletakkan di atas meja periksa tanpa penutup). 
Panduan cara pemeriksaan hanya berupa poster dari 
WHO yang ditempel di dinding laboratorium.
Ruangan laboratorium kurang baik, cukup luas, 
namun pencahayaan kurang dan agak lembab, serta 
sering tidak ada fasilitas kran air yang mengalir.
Laboratorium Rumah Sakit Umum (RSU) 
Kabupaten
RSU - Kabupaten Lampung Selatan
Di laboratorium RSU – kabupaten ada 6 orang 
mikroskopis, yang sudah berstatus PNS baru 
2 orang. Mereka rerata sudah bekerja selama 
2 tahun dan belum pernah mengikuti pelatihan. Namun 
kepala laboratorium pernah mengikuti pelatihan dan 
meneruskan ilmu yang didapat kepada anak buahnya. 
Dalam 1 bulan rerata SD yang diperiksa 125 atau 
5 SD per hari. Kondisi mikroskop yang digunakan 
kurang layak untuk dipakai (prisma berjamur), hal 
ini disebabkan karena cara penyimpanan kurang 
baik (hanya ditutup dan diletakkan diruangan). Buku 
panduan cara pemeriksaan tidak ada, yang tersedia 
hanya gambar dari WHO yang sudah buram, dan 
gambar dengan pensil warna yang dibuat sendiri.
Kondisi laboratorium cukup baik, luas ruangan 
dan pencahayaan cukup, tidak lembab, ada fasilitas 
kran air yang mengalir, namun pada musim kemarau 
sulit air.
RSU – Kabupaten Soe 
Di laboratorium RSU – kabupaten ada 1 orang 
mikroskopis yang sudah berstatus PNS, sudah bekerja 
selama 6 tahun dan pernah mengikuti pelatihan 
(terakhir tahun 1995 di Dilli). 
Pengetahuan tentang laboratorium baik, bisa 
melakukan hitung parasit namun hanya dilaksanakan 
atas permintaan dokter. Pernah mengirim SD untuk di 
cross check ke Labkesda, namun tidak ada feed back
hasilnya. Mikroskopis dapat membedakan spesies 
parasit, dan menguji kualitas Giemsa.
Tabel 2. Hasil Evaluasi/Pemantauan Kegiatan Pemeriksaan Mikroskopis Malaria Di RSU – Provinsi dan 
Kabupaten (Provinsi Lampung dan Nusa Tenggara Timur), tahun 2006
No Jenis data
Provinsi Kabupaten
Lampung NTT Lampung NTT
1 Status kepegawaian
Instansi RSU - Provinsi RSU - Provinsi RSU - Kabupaten RSU - 
Kabupaten
Jumlah microscopis 5 1 6 1
Lama kerja > 3 tahun > 3 tahun < 3 tahun > 3 tahun
Pelatihan 0 0 0 1 kali
Status kepegawaian PNS PNS PNS dan honorer PNS
2 Pengetahuan tentang laboratorium
Pembuatan sediaan darah/SD tebal – – + +
Pewarnaan SD – – + +
Menentukan SD positif – – + +
Menentukan SD negatif – – + +
Urutan pembuatan SD benar – – + +
Cara menghitung densitas parasit – – + ±
Pencatatan dan pelaporan ± ± ± ±
Memeriksa SD cross check dari kabupaten – – – –
Mengirim hasil cross check kekabupaten – – – –
Bisa membedakan P.f dan Non P.f + – + +
Cara uji kualitas Giemsa – – + +
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Dalam 1 bulan rerata SD yang diperiksa 
200–500, namun mikroskop yang digunakan kurang 
layak (objektif binokuler 100× berjamur). Hal ini 
disebabkan karena cara penyimpanan kurang baik 
(lemari penyimpanan tidak ada lampu). Buku panduan 
cara pemeriksaan tidak ada. 
Kondisi laboratorium cukup baik, secara umum 
kurang lebih sama dengan RSU Kabupaten Lampung 
(Tabel 2).
PEMBAHASAN
Di tingkat provinsi pemeriksaan sediaan darah 
malaria dilakukan oleh Labkesda, di tingkat kabupaten 
di Dinas Kesehatan Kabupaten, dan di Puskesmas. 
Idealnya sesuai dengan alur mekanisme cross check
sediaan darah malaria yang bertujuan menjaga kualitas 
hasil pemeriksaan, keterampilan dan ketepatan 
hasil pemeriksaan meningkat sesuai dengan tingkat 
administratifnya mulai dari Puskesmas, Dinkes 
Kabupaten sampai Dinkes Provinsi/Labkesda. Namun 
di beberapa daerah keadaan ini tidak berlaku, karena 
berbagai alasan terutama minat individu, lama kerja, 
kesempatan mengikuti pelatihan dan keterpaparan 
terhadap kasus malaria. 
Oleh karena hampir semua penelitian malaria 
dilakukan di daerah rural, maka mikroskopis 
Puskesmas di daerah endemik menjadi lebih sering 
mendapat pelatihan dari mikroskopis tim peneliti 
yang notabene adalah mikroskopis pakar. Adapun 
yang dimaksud pelatihan di sini adalah pelatihan 
formal yang diselenggarakan secara khusus, maupun 
informal yaitu sebelum penelitian dilakukan (Sutanto 
dkk., 2006; Sekar Tuti dkk., 2007). Oleh karena itu 
mikroskopis Puskesmas, terutama di Puskesmas 
Hanura mempunyai keterampilan dan ketepatan 
hasil pemeriksaan yang lebih baik dari mikroskopis 
di kabupaten atau bahkan provinsi. Demikian 
juga buku pedoman pemeriksaan dan identifikasi 
Plasmodiumnya juga lebih lengkap. 
Eva luas i  P rog ram Peman tauan  Mu tu 
Laboratorium Kesehatan untuk pemeriksaan 
mikroskopis malaria di 19 laboratorium yang dilakukan 
oleh Balai Laboratorium Kesehatan (BLK) Mataram 
menggunakan SD positif malaria mendapatkan bahwa 
KDQ\DPLNURVNRSLV\DQJGDSDWPHQJLGHQWL¿NDVL
Plasmodium dengan tepat (Ima Arum dkk., 2006). 
Sedangkan studi pada 20 mikroskopis Puskesmas 
di Kabupaten Jepara melaporkan bahwa sebanyak 
11 mikroskopis (55%) mempunyai sensitivitas 
No Jenis data
Provinsi Kabupaten
Lampung NTT Lampung NTT
3 Ketersediaan bahan dan alat laboratorium
Tersedia bahan dan alat RDT – + – –
Persediaan cukup untuk 3 bulan + – + +
Melakukan pemeriksaan SD + – + +
Jumlah SD yang diperiksa 1 bulan terakhir 250 – 125 200–500
Mikroskop layak dipakai untuk pemeriksaan + – – –
Cara penyimpanan mikroskop secara 
sederhana
– – – –
Ketersediaan panduan bagi mikroskopis v + – –
4 Pengamatan kondisi dan fasilitas 
laboratorium
Luas ruangan ± 20 m2 ± 30 m2 ± 20 m2 ± 12 m2
Pencahayaan + – + +
Kelembaban Tidak lembab Agak lembab Tidak lembab Tidak lembab
Ketersediaan air + – – –
Catatan: (+)= baik/ya/cukup/bisa/tersedia/layak/rutin
   (±) = kurang baik/dicampur/dilakukan tetapi tidak rutin/pernah tersedia
   (–) = tidak baik/tidak/tidak cukup/tidak bisa/tidak tersedia/tidak layak/tidak dilakukan
Lanjutan Tabel 2
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dan spesifisitas hasil pemeriksaan SD antara 
99–100% dengan kesepakatan yang sangat baik (nilai 
Kappa 0,91%). Dilaporkan pula bahwa penghasilan, 
keterampilan, beban tugas dan honor pemeriksaan 
berpengaruh terhadap kinerja para mikroskopis 
(Wibisono, 2000).
Meskipun mempunyai tenaga mikroskopis, 
Laboratorium Dinkes Kabupaten Lampung pada saat 
evaluasi dilakukan sedang tidak melakukan kegiatan 
pemeriksaan dan cross check SD dari Puskesmas. 
Pengetahuan mikroskopis di kedua laboratorium 
kabupaten cukup baik, kecuali pengetahuan tentang 
cara menghitung kepadatan/densitas parasit masih 
kurang. Hal ini menunjukkan bahwa kesiapan 
laboratorium tingkat kabupaten dalam melaksanakan 
fungsi dalam mekanisme cross check belum siap 
sepenuhnya, selain itu laboratorium Dinkes Kabupaten 
juga sudah dapat melakukan kegiatan monitoring 
H¿NDVLREDWDQWLPDODULD\DQJGLJXQDNDQROHK3URJUDP
di wilayahnya yang membutuhkan kemampuan 
tersebut.
Demikian pula mikroskopis di laboratorium tingkat 
provinsi di Kupang masih memerlukan peningkatan 
kemampuan mikroskopisnya terutama dalam hal 
membedakan spesies parasit antara P. falciparum
dan non-falciparum, serta cara menghitung jumlah 
parasit. Sehingga mekanisme crosscheck SD dari 
Puskesmas dan kabupaten ke provinsi selain dapat 
dilakukan secara rutin, kualitas hasil pemeriksaan 
yang diberikan juga dapat dijamin. Sehingga tujuan 
untuk mengembangkan mekanisme cross check
secara bertingkat yaitu meningkatkan kualitas hasil 
pemeriksaan mikroskopis SD di kabupaten dan 
Puskesmas dapat tercapai. Meningkatnya kualitas 
hasil pemeriksaan mikroskopis tersebut pada akhirnya 
diharapkan dapat meningkatkan dan mempercepat 
tercapainya program pemberantasan bahkan 
pembasmian malaria di Indonesia.
Keadaan yang kurang lebih sama ditemukan 
pada suatu survei pada 72 laboratorium kesehatan 
masyarakat nasional di Afrika yang dilakukan 
oleh 7KH:+2/\RQ2I¿FHIRU1DWLRQDO(SLGHPLF
3UHSDUHGQHVV WKH5HJLRQDO2IILFHIRU$IULFDGDQ
The National Institute for Communicable Diseases 
in South Africa. Survei dilakukan dengan mengirim 
enam SD dan kuesioner kepada semua laboratorium 
anggota jejaring, didapatkan bahwa masih diperlukan 
pelatihan dan penilaian yang intensif. Di samping itu 
juga didapatkan bahwa mikroskopis yang berkualitas 
(memenuhi sarat) tidak tersedia di banyak laboratorium 
(WHO, 2006).
Pengetahuan tentang pembuatan dan pewarnaan 
SD mikroskopis di Laboratorium RSU di kedua provinsi 
juga masih sangat kurang, terutama di NTT. Sebagai 
contoh pada pembuatan sediaan darah hanya dibuat 
apusan darah tipis dengan alasan sekalian untuk 
menghitung jenis sel darah. Sedangkan di RSU – 
provinsi yang lain sediaan darah hanya dibuat apusan 
darah tebal saja. mikroskopis tersebut juga belum 
bisa membedakan spesies parasit dengan baik, dan 
melakukan hitung parasit, tidak tahu tentang cara 
menentukan kapan suatu SD dianggap negatif, serta 
tidak tahu cara menguji kualitas Giemsa.
Hal ini mungkin disebabkan karena mereka belum 
pernah mendapat pelatihan secara formal maupun 
informal dan tidak dilibatkan dalam mekanisme 
cross check, sehingga kemampuan mereka dalam 
mendeteksi adanya parasit tidak terpantau dengan 
baik. Selain itu sebagian penderita yang datang atau 
dirujuk ke RSU-provinsi adalah penderita malaria 
berat yang banyak mengandung Plasmodium di 
dalam darahnya sehingga mudah terdeteksi atau 
sebaliknya tidak ditemukan Plasmodium karena 
parasit sekuesterisasi di organ dalam tubuh. Dalam 
hal ini RDT yang dapat mendeteksi P. falciparum
dan P. vivax atau P. falciparum dan Non-falciparum 
GHQJDQVHQVLWLYLWDVGDQVSHVL¿VLWDV\DQJWLQJJLGDSDW
membantu agar diagnosis penyakit dapat segera 
ditegakkan. (Tjitra et al., 1999) Di RSU-provinsi NTT 
alat ini tersedia, namun belum pernah digunakan. 
Untuk suatu RSU-provinsi maupun kabupaten, 
penggunaan RDT sensitivitas dan spesifisitas 
yang tinggi (95%) terutama di Unit Gawat Darurat 
akan sangat membantu mempercepat penegakan 
diagnosis sehingga penderita dapat segera ditangani 
dengan tepat, hal ini direkomendasikan oleh Program 
Pemberantasan (Baird, 1997).
Secara umum pengetahuan dan keterampilan 
mikroskopis di RSU-kabupaten lebih baik daripada 
mikroskopis RSU-provinsi, hal ini antara lain karena 
pernah mengikuti pelatihan (RSU – Kabupaten 
Soe). Sedangkan mikroskopis yang bertugas di 
RSU – Kabupaten Lampung Selatan meskipun belum 
pernah mengikuti latihan secara langsung, namun 
mendapat bimbingan dari atasannya yang sudah 
pernah mendapat pelatihan. Penyampaian ilmu 
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hasil pelatihan kepada sejawat yang tidak mengikuti 
pelatihan sangat membantu dalam menyebar luaskan 
dan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan 
sesama petugas.
Survei ini bersifat kualitatif, sehingga seberapa 
tinggi ketepatan hasl pemeriksaan tidak dapat diukur. 
Namun ada beberapa hal yang perlu mendapat 
perhatian adalah bahwa di Provinsi Lampung 
pada umumnya pengetahuan mikroskopis tentang 
pemeriksaan laboratorium malaria baik, kecuali 
mikroskopis di RSU-provinsi. Kondisi laboratorium 
pada umumnya cukup baik kecuali laboratorium 
Dinkes Kabupaten dan Puskesmas Hanura yang 
terlalu sempit, kurang cahaya, dan tidak ada kran 
air yang mengalir. Buku pedoman pemeriksaan 
SD malaria hanya ada di Puskesmas Hanura, dan 
mekanisme cross check belum berjalan dengan baik 
karena keterbatasan dana. 
Sedangkan di Provinsi NTT, pada umumnya 
pengetahuan mikroskopis tentang pemeriksaan 
laboratorium malaria baik, kecuali mikroskopis di 
RSU-provinsi. Kondisi laboratorium pada umumnya 
cukup baik kecuali di RSU- provinsi dan Puskesmas, 
kurang cahaya. Hampir semua laboratorium fasilitas 
airnya kurang baik, terutama pada musim kemarau.
Rapid diagnostic test yang pernah tersedia di 
Dinkes Kabupaten Soe, tidak digunakan lagi karena 
VHQVLWLYLWDVGDQVSHVL¿VLWDVQ\DUHQGDK'LEDQGLQJ
Provinsi Lampung mekanisme cross check di NTT 
sedikit lebih baik minimal dilakukan 3 bulan sekali 
meskipun masih belum teratur, hal ini mungkin karena 
adanya dukungan dana dari Program Global Fund
untuk malaria. 
Disimpulkan bahwa jumlah dan kemampuan 
serta keterampilan mikroskopis belum merata dan 
sesuai dengan tingkat administratifnya; mekanisme 
cross check belum berjalan dengan baik karena 
keterbatasan dana; dan situasi serta kondisi sebagian 
besar laboratorium belum memadai. 
Untuk meningkatkan kinerja mikrokopis dan 
kualitas penanganan penderita malaria, maka 
mikroskopis RSU provinsi maupun kabupaten harus 
diikutsertakan dalam pelatihan. Karena RSU terutama 
RSU-provinsi adalah pusat rujukan dari kabupaten 
dan Puskesmas, sehingga mereka perlu mempunyai 
pengetahuan dan keterampilan yang lebih baik. Buku 
pedoman pemeriksaan mikroskopik dan atlas malaria 
perlu diberikan kepada semua laboratorium. Ruang 
laboratorium harus mempunyai sarana dan prasarana 
yang memenuhi syarat (diberi pencahayaan, sarana 
air mengalir, dan tidak lembab agar petugas dapat 
bekerja lebih baik). Mekanisme cross check perlu 
dikembangkan dengan baik, agar kualitas hasil 
pemeriksaan menjadi lebih baik di semua tingkat 
laboraorium terutama di daerah endemik malaria.
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